——— REGISTRO DE ACTIVIDADES DE_CAPACITACION

Empres: £ 6 L Du-.. ——
Planta/Contrato/Area gecsThctom COL L

Lugar: socTps, Blavcon D-..m —
Fecha: ¢4 0424 Hora de iniclo: 7

Hors de Termine: g -.-.. -

N* de personas 4 D-.m..... el

Duracion C Mote

e i R

TEMAS
DifFusio) BRI QS )
Boced oerud dE se il dad cotiacaon <1 ¢
ol TELEFo) b sailnall
Firme en conformidad de haber sido instruido, capacitado y comprendido el o los temas tratados
~ NOM SRS C ARG 1N 1 IR A
" 1 -—

1 L?‘C]“‘&_ (2L ac s C27P e s DI Yy 4)2 Gl (et

3

4

5

.

t

8

9 |

10

1

12
Relator: Ad)r. (0o 1 ¥ Firma = =

i

Cargo: Lff a0l 1) [ALD i

Scanned with CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

